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Resumo: A ansiedade e a dor desencadeadas frente ao tratamento odontológico são fatores que podem 

provocar alterações comportamentais e fisiológicas, representando risco ao indivíduo e à visita ao dentista. O 

objetivo do trabalho foi identificar os efeitos de um procedimento preparatório face a face frente sobre os 

níveis de ansiedade, mudanças fisiológicas e dor de pacientes odontológicos submetidos à exodontia de 

terceiros molares superiores. Participaram da pesquisa 13 pacientes, 3 homens e 10 mulheres, sendo 

realizadas 22 cirurgias de extração do terceiro molar superior de acordo com a classificação de Pell e 

Gregory classe A e B.  O planejamento foi dividido em ficha clinica odontológica que foi subdividida em (1) 

Identificação do paciente; (2) Anamnese do paciente; (3) Diagnostico; (4) Avaliação pré-operátoria;. (5) 

Trans-operatório; (6) Avaliação pós – operatória imediata; (7) Avaliação pós–operatória 3 dias; (8) 

Avaliação pós-operatória 7 dias (antes da retirada dos pontos). Sendo realizado orientações pré operatórias e  

pós operatórias, concomitante a avaliação do nível de dor do paciente utilizando da escala visual analógica 

(EVA). O objetivo desse trabalho foi instituir um protocolo procedimento preparatório face a face frente a  

ansiedade e dor em jovens submetidos à exodontia de terceiro molar superior, enfatizando a orientação pré, 

trans e pós operatória com o uso mínimo de medicação. Os resultados sugerem que a informação prévia, face 

a face, foi eficiente para a diminuição significativa dos relatos de dor sensorial imediatamente após a 

exodontia.  

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar, Controle da ansiedade, mensuração da dor.

 

INTRODUÇÃO 

 

 Embora o campo de atuação do 

Cirurgião-Dentista esteja restrito aos 2/3 

inferior da face, admite-se que em saúde 

parcial é inconsistente por ser o homem um 

todo biológico, uno e indivisível, o que 

significa que o homem não é constituído por 

um conjunto de partes sem relação entre si ou 

que funcionam de maneira independente. 

Cada parte é uma parte essência e integral 

desse todo, e cada uma delas influi e contribui 

para o bom funcionamento desse todo 

(SANTOS, 2012).  

 A consulta odontológica pode ser uma 

experiência assustadora para algumas pessoas. 

Procedimentos cirúrgicos estão associados à 

respostas fisiológicas ao stress, caracterizada 

por alterações imunológicas, metabólicas e 

neruo-humorais, proporcionais a magnitude 

da injúria ( MARANA et al., 2003).  

 A dor é uma experiência desagradável 

associada ao dano tecidual, porém também é 

uma reação subjetiva que pode ser 

influenciada por questões culturais, afetivas, 

gênero e idade do indivíduo. A ansiedade está 

intimamente relacionada a uma experiência 

negativa prévia, novidade, incerteza, 
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expectativa e medo. No tratamento 

odontológico, as mulheres mostram-se mais 

ansiosas que os homens e dentre os 

tratamentos odontológicos, a exodontia 

seguida do uso de aparelho de alta-rotação são 

os procedimentos que causam mais medo 

entre as pessoas. A dor e a ansiedade podem 

iniciar um ciclo (OLIVEIRA, 2007; JERJES, 

et al., 2007 ).  

 A dor e a ansiedade podem iniciar um 

ciclo vicioso, pois com o aumento da 

ansiedade, a atividade simpática é acentuada 

promovendo aumento da liberação de 

adrenalina, que ativa os nociceptores 

aumentando a sensibilidade dolorosa. Nessas 

situações a liberação de catecolaminas, pelo 

sistema nervoso autônomo, induz contração 

das artérias, aumentando a pressão arterial e 

elevação na frequência cardíaca (OLIVEIRA, 

2007).  

 O stress gerado pelo atendimento 

odontológico resulta em diversas 

manifestações orgânicas, que podem ser 

prejudiciais mesmo para pacientes em boas 

condições de saúde. Ele pode desenvolver 

reações psicogênicas como sincope 

vasodepressiva ou a síndrome de 

hiperventilação, além de aumentar a tendência 

ou ainda pode agravar diversas doenças 

sistêmicas como a diabetes mellitus, 

hipertensão arterial e algumas cardiopatias 

(SANTOS, 2012; KING e HEGADOREN, 

2002). 

 Admite-se que 73% a 70% dos pacientes 

odontológicos apresentam, quando 

submetidos a procedimentos odontológicos, 

graus moderados de ansiedade,  enquanto 8% 

a 15 % deles são altamente ansiosos. A 

ansiedade relatada em atendimentos 

odontológicos é um fenômeno comum e 

constitui um dos principais fatores de rejeição 

ao tratamento odontológico, influenciado de 

maneira negativa, tanto na satisfação do 

paciente como no rendimento do 

procedimento odontológico. A ansiedade 

dental pode ser uma barreira para a procura de 

tratamento odontológico (SANTOS, 2012;  

WOOLGROVE e CUMBBERBATCH, 

1986). 

 O objetivo desse trabalho foi instituir um 

protocolo procedimento preparatório face a 

face frente a  ansiedade e dor em jovens 

submetidos à exodontia de terceiro molar 

superior, enfatizando a orientação pré, trans e 

pós operatória com o uso mínimo de 

medicação.  

 

METODOLOGIA 

 Foi elaborada uma ficha clínica contendo 

os dados dividido em ficha clínica 

odontológica que foi subdividida em (1) 

Identificação do paciente; (2) Anamnese do 

paciente; (3) Diagnostico; (4) Avaliação pré-
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operátoria;. (5) Trans-operatório; (6) 

Avaliação pós – operatória imediata; (7) 

Avaliação pós–operatória 3 dias; (8) 

Avaliação pós-operatória 7 dias (antes da 

retirada dos pontos) conforme figura 1, 2, 3 e 

4 abaixo.  

Figura 1. Ficha clinica pagina 1,  João Pessoa, 2016. 

 

Fonte: Elaboração própria, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Ficha Clinica pagina 2, João Pessoa, 2016. 

 

Fonte: Elaboração própria, 2016. 

 

Figura 3. Ficha clinica pagina 3, João Pessoa, 2016. 

 

Fonte: Elaboração própria, 2016. 
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Figura 4. Ficha clínica pagina 4, João Pessoa, 2016. 

 

 
Fonte: Elaboração própria, 2016. 

 

 Essas fichas e orientações pré-operatórias 

e pós-operatórias foram utilizadas junto ao 

projeto de pesquisa de extensão do Centro 

Universitário de João Pessoa – UNIPÊ e 

Centro de Ciências da Saúde – UFPB 

concomitantemente Figura 5, 6, 7 e 8.  

 

Figura 5. Orientações pré-operatórios, página 1, João 

Pessoa, 2016. 

 

 

Fonte: Elaboração própria, 2016. 

 

Figura 5. Orientações pré-operatórios, página 2, João 

Pessoa, 2016. 

 
Fonte: Elaboração própria, 2016. 

 

Figura 7. Orientações pós-operatórios, pagina 1, João 

Pessoa, 2016. 

 
Fonte: Elaboração própria, 2016. 
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Figura 8. Orientações pós-operatórios, página 2, João 

Pessoa, 2016. 

 

 
Fonte: Elaboração própria, 2016. 

DISCURSSÕES 

 

 Este estudo verificou a eficácia do 

oferecimento de informação prévia face a face 

sobre a redução das respostas de dor de 

pacientes submetidos à exodontia de terceiros 

molares. Os resultados permitem afirmar que 

o procedimento preparatório foi eficaz à 

redução das respostas de dor sensorial nos 

participantes corroborando com Zanata et al., 

2012.  

 

CONCLUSÕES 

 

  O estudo de processos de preparação 

usando informação prévia face-a -face em 

situações como a extração dos terceiros 

molares superiores mostra a importância de 

adoção de uma abordagem biopsicossocial da 

intervenção e atenção no que diz respeito à 

investigação em saúde, pois esse 

procedimento preparatório facilita e aumenta 

profissional contatar em que humanizar o 

paciente e cuidados de saúde. Além disso, 

pode ser utilizado neste procedimento para 

reduzir eficazmente as respostas de ansiedade 

em pacientes passando por situações 

invasivos 
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